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PASSAGE A UN SYSTEME DE SURVEILLANCE CONTINUE 
r 
~ I.. . 
Andre Cornu 
ORSTOM - CONGO. 1 .-_ 
Ayant été invite h vous faire part d'une expérience recente 
qui a eu lieu au Congo et qui est relative B la surveillance 
nutritionnelle (prise au sens large du terme), je vous propose 
d'examiner avec moi les conditions de réalisation d'une 
enquête nutritionnelle au niveau national. Aussi si vous le 
voulez bien nous dbtaillerons les motivations qui nous ont 
poussés a décider cette enquête, puis nous rappellerons les 
points essentiels du protocole. Nous verrons ensuite quels 
résultats ont eté obtenus. Enfin nous ferons le point sur les 
avantages et les limites de ce type d'enquête, et le 
resituerons par rapport B la surveillance alimentaire et 
nutritionnelle. Pour finir nous tenterons de préciser les 
grandes lignes des suites que nous souhaitons voir donner. 
Une enquête nationale sur l'état nutritionnel fait partie des 
activités de surveillance nutritionnelle (annexe 1). Elle 
intervient dans ce qu'on appelle Ilévaluation initiale" ou 
Véévaluation p6riodique". Ce type d'activit6 aide h la 
conception d'un systhme. de surveillance nutritionnelle 
puisqu'il permet de recenser les problhmes: types de 
malnutrition, groupes 2t risque, facteurs de risque. 
Dans l'exemple qui retient pour le moment notre attention la 
décision de l'enquête avait eté prise pour répondre aussi 
d'autres objectifs plus sp6cifiques. Nous allons les voir. 
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1. L'ENOUETE NATIONALE AU CONGO 
1.1. JUSTIFICATIONS D'UNE ENQUETE NATIONALE 
Sous les auspices du Ministere de la Santé et des Affaires 
Sociales, le Congo a crée en 1980, avec l'appui initial de 
l'organisation CARE, le projet d'éducation nutritionnelle 
ltNUTEDgt. Ce projet a pour objectif principal l'amc5lioration de 
l'état nutritionnel des enfants de O h 5 ans et des femmes 
enceintes et allaitantes sur tout le territoire. Son activité 
s'articule autour de quatre grands axes: - établir un système national de suivi de la croissance - renforcer la pratique de l'allaitement maternel - améliorer les techniques de#s-evrage - améliorer les pratiques nutritionnelles chez l'enfant lors 
Le projet NUTED intervient au travers d'un large programme 
d'éducation et de formation et, depuis 1986, par un programme 
de mobilisation sociale, en particulier par les média. 
des épisodes de diarrh6e. 
Pour les besoins du projet et dans une optique de 
surveillance nutritionnelle - orientation et évaluation 
d'impact - il &ait nécessaire de disposer de donn6es de base. 
Or, jusqu'en 1986, les données sur la situation nutritionnelle 
des enfants congolais étaient très peu nombreuses et toujours 
très fragmentaires: l'étendue du territoire, la dispersion de 
la population et les difficultés de communication expliquaient 
certainement pour partie l'absence d'études représentatives 
d'ampleur régionale ou nationale. 
L'enquête réalis8e en 1987 en milieu rural (ref.1) avait 
ainsi pour objectif principal de fournir une mesure de la 
situation nutritionnelle des enfants préscolaires selon les 
indicateurs récommandés par l'OMS, qui serve de base pour 
permettre d'étudier l'évolution de la situation nutritionnelle 
en fonction des programme de NUTED. L'objectif secondaire 
était de permettre d'identifier des zones et des groupes a 
risque de malnutrition afin d'orienter les activités en cours 
ou a venir de NUTED. 
1.2. RAPPEL GEOGWHIQUE 
1.2.1. Rappel physique 
Le relief de la République Populaire du Congo est caractérisé 
au sud par une étroite plaine littorale, parallele a la chaine 
du Mayombe d'altitude modeste mais au relief abrupt. La vallée 
du Niari, zone de plaine favorable la culture, s'étend entre 
ce massif et celui du Chaillu qui Culmine h 900 mètres. Les 
plateaux Batékés, au nord de la capitale, constituent un vaste 
ensemble de collines sableuses. Enfin la partie nord du pays 
est formée par le fond du bassin du Congo couvert par la 
forêt, inondke dans sa totalite sur son cÔtc5 oriental. 
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1.2.2. Rappel des productions alimentaires 
d 
Les exploitations agricoles sont de type familial et les 
principales cultures concernent le manioc, des tubercules 
divers, le maïs et la banane en moindres quantités, et 
l'arachide. La cueillette, la chasse et la pêche sont 
étroitement associees aux activites agricoles. Les 
disponibilités en poisson au Congo sont elevees (environ 40 kg 
d'equivalent frais par tête et par an) mais 50 h 55% sont 
importes et les disparites inter-regionales sont - 
considerables. 
.1.3. METHODES 
1.3.1. Echantillonnage et'plan d'enquête 
I1 s'agit d'une enquête transversale si r' - n Qchantillon 
représentatif des enfants de la population rurale du Congo par 
visite 8 domicile. La population objet de l'enquête est 
constitube par les enfants âg& de O a 59 mois, ainsi que par 
leurs mères, habitant les villages des zones rurales (ZR) et 
les centres secondaires (CS) de moins de 30.000 habitants. 
L'enquête exclut les quatre plus grandes villes. En 1986 une 
enquête du même type avait et8 réalisee sur 2494 enfants de O 
a 71 mois de Brazzaville, la capitale (ref.2). Nous avons émis 
l'hypothèse selon laquelle la situation nutritionnelle de tous 
les enfants vivant dans les quatre grandes villes devait être 
proche de celle décrite à Brazzaville. 
La base de sondage disponible la plus précise a été 
fournie par le recensement national de 1984. I1 s'agit d'une 
liste de 1239 zones de dénombrement identifiées pour 
l'organisation de celui-ci. 
Le tirage de l'4chantillon d'enfants 2i Btudier a et6 
rt5alise par la methode des grappes habituellement retenue dans 
ce type d'enquête, 30 enfants étant pris dans chaque grappe. 
La population étant très inégalement repartie sur l'ensemble 
du territoire, il était nécessaire de stratifier 1'8chantillon 
afin de pouvoir rendre compte de la situation nutritionnelle 
des enfants des régions du nord du Congo, plus faiblement 
peuplées. En 1982 un groupe de travail de la FAO sur 
l'autosuffisance alimentaire- au Congo proposait une typologie 
alimentaire identifiant 5 dones et concluait à des risques de 
malnutrition différents (annexe 2). I1 a donc ét8 decid6 de 
stratifier l'dchantillon en suivant cette typologie. La 
distinction entre les quatre strates ainsi retenues tient a la 
taille des localités, selon que leur population est supérieure 
ou knfckieure h 2000 habitants et au rattachement de ces 
localites aux rggions administratives du sud ou du nord. La 
cinqui&me classe de la typologie alimentaire correspondant au 
milieu urbain, représent8 par les villes de plus de 30.000 
habitants, a été exclue de l'enquête pour la 'raison citee plus 
haut. 
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* On a déterminé le nombre de sujets nécessaire dans chaque 
strate après qu'ait été fixée la précision désirée de 
l'estimation de la prevalence du phénomène étudié. I1 a donc 
été décidé de travailler- sur 20 grappes de 30 enfants dans 
chaque strate, soit 600 enfants par strate et un échantillon 
total de 2400 enfants. Pour les tranches d'âge par strate 
l'effectif est un peu inférieur à la recommandation optimum de 
l'OMS qui fixe l'effectif total par strate h 800 enfants. Mais 
la recommandation est largement respectée au niveau national 
(annexe 3). 
20 zones de dénombrement ont été tirées dans chaque strate 
selon la méthode des totaux cumulés (carte 1). Dans chaque 
zone de dénombrement, en l'absence de listes d'enfants, le 
point de départ de l'enquête a.'.été tir6 de façon aléatoire 
pour étudier les 30 enfants par proXimit&. Pour &viter tout 
risque de biais (absence temporaire des meres et des enfants) 
nous avons procédé, la veElle au soir de l'enquête, a un 
recensement préalable des enfants de moins de 5 ans vivant 
dans les maisons visitées. 
1.3.2. Données recueillies 
Chaque fois que cela a Bté possible on a releve la date de 
naissance de l'enfant sur un document officiel présent dans la 
maison: extrait de naissance, fiche d'état civil, fiche de 
SMI, fiche de grossesse, carnet de vaccination. 68% des dates 
ont éte ainsi relevées sur un document. En l'absence de tout 
document on s'est référé à un calendrier des Bvénements locaux 
pour retrouver la date de naissance. Lorsque le mois de 
naissance n'a pu être obtenu par cette méthode l'âge de 
l'enfant a été considéré inconnu (n=43). 
La mesure de l'anthropométrie de l'enfant constitue ,la 
partie importante de l'enquête. On a déjà beaucoup parlé de 
celle-ci au cours de l'atelier. Aussi nous pouvons la résumer 
brièvement dans le tableau de la page suivante. Les mesures du 
poids et de la taille ont été effectuées conformément aux 
procédures recommandées (ref.3)' par 4 equipes de 3 personnes 
après standardisation des méthodes. La mesure du poids a été 
faite sur des pèse-bébés I1SECA1l pour les enfants de moins de 
16 kg (précision k 20g), et sur des pèse-personnes 
électroniques IITEFALII pour les enfants de plus de 16 kg 
(précision k 200g). La mesure de la-taille a été réalisée au 
mm près. Le périmètre du bras gauche a éte mesuré au mm pres. 
L'ensemble du matériel a éte contrôle avant chaque séance de 
mesure. 
Le seul signe clinique recherché dans l'enquête a été la 
présence d'oedèmes par pression prolongée au niveau du dos du 
pied. 
La partie anthropométrique de l'enquête a eté complétée 
Par le recueil d'autres données qui définissent 
l'environnement de l'enfant: caractéristiques sociales, 
économiques, familiales, hygiène du milieu, caractéristiques 
propres à l'enfant, à sa croissance corporelle, à l'histoire 
de son alimentation et à la nature des aliments consommes au 
cours des dernières 2 4  heures (annexe 4). 
e 
o 
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MESURE INDICATEURS UTILISES SEUILS SIGNIFICATION 
poids POIDS POUR L'AGE INSUFFISANCE PONDERALE 
<-2ET formes mod&r6es+graves 
<-3ET formes graves 
~~~~~~~~ ~ 
poids POIDS POUR LA TAILLE MAIGREUR 
taille <-2ET formes modbr6es+graves 
et 
<-3ET formes graves 
taille TAILLE POUR L'AGE RETARD DE CROISSANCE 
<-2ET formes modérbes+graves 
<-3ET formes graves 
tour de TOUR DE BRAS (cm) MALNUTRITION "AIGUE" 
bras (enfants 12-59 mois) 
<13,5 formes mod&ées+graves 
<12,5 formes graves 
1.3.3. Analyse et presentation des rbsultats 
La codification des réponses et la saisie informatique des 
données ont Btb rbalis6es et contrÔl6es a Brazzaville au fur 
et B mesure de l'avancement de l'enquête. Le matbriel utilise 
était un micro-ordinateur de type PC/MSDOS équip6 d'un disque 
dur et d'un microprocesseur mathématique et un mini-ordinateur 
SUN. Le calcul des indices anthropom6triques a 6t6 realise 
avec le logiciel CASP, de la Division Nutrition des C.D.C. 
L'analyse des données a 6tQ rBalisée pour partie avec le 
logiciel BMDP. 
A l'exception des r6sultats prBsent6s par strate, tous les 
pourcentages sont pondbrbs pour tenir compte des tailles 
diffbrentes des populations 'des strates. Les rbsultats de 
prevalence par zones 6cologiques sont obtenus aprhs prise en 
compte de l'âge et standardisation. Pour les principaux 
resultats la précision de l'estimation de la prBvalence a BtB 
calcul6e, le calcul tenant compte du mode de sondage. 
1.4. RESULTATS 
1.4.1. La malnutrition prott$ino-bnerg&ique (MPE) au niveau 
national 
Au niveau national et toutes classes d'âge confondues, la 
prevalence du retard de croissance est de 27,5% ; celle de la 
maigreur est de 5,5% et celle de l'insuffisance pondbrale est 
egale 23,9% (annexe 5). Nous vous prbsentons en annexe un 
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tableau établi selon Waterlow pour la classification de la MPE 
(annexe 6). 
I1 apparait que le Congo a une prevalence de retards de 
croissance un peu plus faible que celles de la plupart des 
autres pays africains. Néanmoins cette différence est peu 
importante en regard du pourcentage d'enfants touchés. En 
revanche l'émaciation y est un peu plus fréquente (annexes 7 
et 8 ) .  
1.4.2. La MPE en fonction de-l'lige 
Les taux de retards de croissance sont les plus faibles 
dans les groupes d'hge les plus jeunes: 7,5% entre O et 2 
mois, 9'1% à 13,5% entre 3 et 11.moi-s. Au cours de la deuxième 
années le pourcentage d'enfants'retardés en taille augmente 
brusquement pour atteindre 33'6% entre 18 et 23 mois. Entre 2 
et 5 ans il n'augmente plus que très faiblement et atteint 
37,6% entre 4 et 5 ans (annexe 5). 
La. préválence de l'émaciation est importante entre 9 et 23 
mois. Au-delà, elle se maintient a un niveau voisin de celui 
de la population de référence. 
1.4.3. La MPE en fonction de la typologie alimentaire 
L'examen des chiffres de prévalence de malnutrition aiguë 
ou chronique montre que les différence observées entre 
strates, même si elles sont réelles notamment entre le sud et 
le nord du pays, sont certainement moins marquées que ce qui 
etait suspecté par les auteurs de la typologie:' les retards de 
croissance sont généralisés et l'émaciation constitue au cours 
de la deuxième année, un réel problème dans toutes les 
strates. En fait, la discrimination essentielle se situe entre 
les quatre groupes ruraux et celui des grandes villes, 
représenté par l'échantillon d'enfants brazzavillois (annexe 
9) 
1.4.4. La MPE en fonction des zones Bcologiques 
Les différences sont importantes avec un minimum en forêt 
inondée du nord (15'5%) pour le retard de croissance et un 
maximum dans les massifs forestiers méridionaux du Chaillu et. 
du Mayombe (38,8%) soit un rique relatif de 38,8/15,5=2,5. Un 
taux important d'émaciation est observe dans le plateau 
central (19,7%) situe au nord de Brazzaville contre seulement 
3,7% dans la forêt non inondée du nord soit un risque relatif 
de 19,7/3,7=5,3 (annexe' 10). 
1.4.5. La MPE en fonction de la distance il un axe de 
communication 
I1 y a une différence de prevalence de retard de 
croissance en fonction de la distance a l'axe principal de 
communication (voie ferrée au sud, route nationale au nord): 
- entre 21,8 et 24'9% en dessous de 100 km. - entre 32,l et 36,0% au dessus de 100 km (annexe 11). 
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1.4.6. La recherche des facteurs de risque 
L'étude des facteurs de risque constitue un aspect bien 
particulier dans l'analyse des rbsulfats et nous ne ferons que 
l'évoquer car elle releve davantage de &a recherche 
Gpidémiologique. Les résultats de cette étude n'en sont pas 
moins directement utilisables Par la surveillance 
nutritionnelle. 
Pour la définition de zones B risque il apparaît que des 
variables predictives telles que les zones écologiques ou la 
distance à la voie principale de communication peuvent 
constituer des &l&ments pertinents qui apportent chacun une 
information spécifique,. non redondante, et complémentaire h 
celle de la typologie alimentaire. La prise en compte 
simultanée de ces trois variables predictives permet de 
constituer de nouveaux groupes d'enfants qui different 
significativement en terme de rique: 
- de 11,4% h 48,6% pour le retard de croissance (risque 
- de 2'7% h 33,7% pour 1'6maciation entre 9 et 23 mois (risque 
Une regression logistique a montrb que les variables 
prédictives pouvaient ainsi être classées par ordre 
d'importance: 
pour le retard de croissance - distance h l'axe principal de communication - profession de la mere - zone Bcologique - indice Bconomique du mQnage - typologie alimentaire - origine de l'eau de boisson 
relatif=4,2). 
relatif=12,5). 
0 
pour la maigreur - zone Bcologique - typologie alimentaire - origine de l'eau de boisson - Gquipement sanitaire du logement O 
1.4.7. Etat nutritionnel des mbres 
Les mesures de poids et de taille ont pu être réalisées chez 
86% des meres de 1'6chantillon.. Apres exclusion des femmes 
enceintes, 1'Bvaluation de l'indice de masse corporelle 
(poids/taille2) porte sur 8 0 %  des m&res. La prévalence de 
maigres dans l'échantillon national est de 21,5%. Elle est 
légérement plus &levée dans les zones rurales que dans les 
centres secondaires, mais il n'y a pas de diffbrences 
sensibles entre le nord et le sud. Elle est relativement 
constante avec l'âge (annexe 12). 
I. 
1.4.8. Autres'r6sultats 
Une enquête nationale est aussi le moyen d'analyser, en 
tant que tels, des secteurs-clefs comme le sont l'alimentation 
et la morbidite. Nous ne pouvons entrer dans le détail mais j e  
-": 4
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vous propose quelques résultats qui ne peuvent pas rester sans 
lendemain: 
- exemples de résultats concernant l/alimentation 
1 
Nous avons pu noter que les jeunes enfants sont soumis a des 
pratiques alimentaires peu conformes à celles qui sont 
recommandées. Ainsi on peut voir qu'au cours du premier 
trimestre 32,9% des enfants reçoivent déjà une alimentation 
complémentaire au lait maternel (annexe 13). Au second 
trimestre ils sont 81% . Ces données sont complétées par 
celles de l'annexe 14 qui montre que les bouillies sont 
données très tôt mais qu'au-delà de 6 mois rares sont les 
enfants qui continuent à en recevoir. L'enquête n'était pas 
conçue pour donner une ou des explications a ces usages 
alimentaires peu conformes à une physiologie normale de 
l'enfant ou de la mère allaitante et une suite sera donnee 
pour tenter de les comprendre. Ce que l'enquête a- pu montrer 
est que les comportements alimentaires ttanormauxtt é aient plus 
fréquemment rencontres chez les enfants malnutris. Troisième 
exemple: il est rare que les enfants en bas âge reçoivent 4 
repas journaliers. Nous avons pu montrer ailleurs que dans les 
quatre strates les enfants des mères agricultrices sont ceux 
dont l'alimentation est la plus mal répartie au cours de la 
journée. 
- exemples de résultats concernant la diarrhée 
La morbidité diarrhéique est relativement 'bien localisée dans 
le temps et que ce sont les enfants de la classe d'âge 12-24 
mois qui ont le plus a en souffrir (annexe 15). On se rendra 
compte de l'importance du phénomène en considérant les enfants 
de 18-23 mois. Ils ont en moyenne 9 , 4  épisodes de diarrhée par 
an, d'une durée moyenne de 5,9 jours ce qui totalise 55 jours 
de diarrhée par an (annexe 16). La situation n'est pas 
homogène et si la zone écologique de la vallée du Niari est 
relativement épargnée, avec une durée moyenne annuelle de 12 
jours pour l'ensemble des classes d'tige, il nten est pas de 
même dans les massifs forestiers méridionaux qui totalisent 4 4  
jours. 
- exemples de résultats concernant la surveillance de la 
La durée moyenne du suivi de la croissance dans les centres de 
SMI est variable et ne dépasse pas 12 mois (annexe 17).- Vous 
admettrez que nous sommes en face d'une situation assez 
particulière puisque la surveillance cesse au moment où les 
risques de malnutrition deviennent plus grands. 
croissance par pesée par la S.M.I 
- exemples de résultats concernant la morbidité 
Pour toutes les classes d'dge considérées le type de 
pathologie le plus fréquent concerne les voies respiratoires. 
Ces pathologies sont associées aux episodes de malnutrition 
aiguë et même si l a  relation causale n'est pas du domaine des 
observations présentees ici, il est logique de penser qu'une 
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lutte spécifique contre les affections respiratoires pourrait 
avoir des effet.s bénéfiques sur l'état nutritionnel. 
1.5. CONCLUSIONS -. 
, .  
- Les résultats de prevalence confirment l'existence de réels 
problhmes de santé publlque. - Les résultats relatifs 2i l'alimentation, aux diarrhees, au 
suivi de la croissance confirment le bien-fond6 des actions 
entreprises par NUTED en matière d'éducation nutritionnelle 
et sont un encouragement h renforcer cet effort (cf.page 1). - Une des conséquences pratiques immédiates devra être la 
définition et la mise en place de l'intervention qui aura 
pour objectif de rdduire les forts taux de maigreur qui 
touchent les populations d'enfants du plateau central. - L'enquête a permis de mettre en évidence des facteurs de 
risque, en particulier de zone, spckifiques des conditions 
géographiques et, #cologiques du Congo. Elle en a confirmé 
d'autres d'utilisation plus universelle: facteurs socio- 
économiques, facteurs d'environnement. La validation 
d'indicateurs const i tue une étape importante de 
l'évaluation. - Les résultats constituent une justification pour la mise en 
place d'un système de surveillance nutritionnelle adapte, 
même si l'alerte et l'intervention rapides semblent ne pas 
s'imposer comme un objectif important du système. La 
nécessite d'une telle surveillance deicoule de plusieurs 
faits: 
.même en zone forestikre des crises alimentaires peuvent 
intervenir de temps h autre, tel fût le cas du Bas-Zaïre 
en 1978 
.la détection précoce de changements importants et 
nécessitant une intervention passe par le suivi régulier 
des tendances au niveau des zones administratives et des 
zones écologiques 
.la collecte de données reigulièrement actualisées favorise 
la mobilisation de l'action administrative, sociale et 
politique en faveur de l'alimentation et de la nutrition 
des populations, là oÙ une telle action s'avère 
nécessaire. - Enfin les justifications qui viennent d'être citees sont 
renforcées par la prise en compte des effets de la crise 
économique qui frappe durement l'Afrique et qui crée une 
situation sans précédent pour certaines populations qui ne 
disposent pas de stratégies de survie permettant d'y faire 
face. 
0 
2. LES ENOUETES D'EVALUATION DANS LA SURVEILLANCE 
2.1. AVANTAGES ET LIMITATIONS DES ENQUETES NATIONALES 
2.1.1. Avantages 
- un des avantages est de donner des résultats qui sont 
representatifs d'une situation mesurée au niveau de la strate 
). : 
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et au niveau national. L'enquête permet donc de faire un point 
très précis à partir d'échantillons non biaisés. 
- le deuxième avantage est que les données sont recueillies 
par un nombre d'équipes limité ( à  4 dans le cas du Congo) , à 
l'aide de méthodes de travail standardisées et avec un 
matériel identique utilisé selon des procédures identiques. Le 
biais qui pourrait être introduit par un effet inter-equipe 
est donc limité. 
.- 
- le troisième avantage réside dans le fait que l'enquête 
n'est pas limitée aux seules mesures anthropométriques mais 
qu'elle est aussi conçue pour étudier les facteurs de risque. 
En ce sens elle est irremplaçable. 
- enfin elle permet de faire des comparaisons au niveau 
international. r 
2.1.2. Limitations 
- la première limitation tient au fait que les possibilités de ~ 
désaggrégation des résultats sont réduites, l'unité d'analyse 
étant souvent la région administrative ou la zone écologique; 
jamais la sous-préfecture ou le district. I1 faut se rappeller 
que chaque strate supplémentaire représente 900 enfants. 
- la deuxième limitation est que ce type d'enquête exige un 
personnel très qualifié aussi bien pour assurer le respect du 
protocole sur le terrain que pour analyser les rBsultats. 
. .. 
- il s'en suit que le personnel local est peu impliqué dans .. 
l'enquête. I1 est rarement capable d'analyser les résultats et 
ceci limite considérablement la probabilité d'utilisation de 
ces derniers au niveau local. 
- la quatrième limitation est dûe aux délais de remise des 
résultats. L'analyse de la partie anthropométrique de 
nécessite plus de temps. 
- enfin le coût de l'enquête intervient fortement sur la. 
taille de l'échantillon Btudié. 
l'enquête peut être très rapide; celle des facteurs de risque O 
Pour me résumer je dirai que l'enquête nationale est un 
outil très utile pour décrire ' et comprendre périodiquement la 
situation nutritionnelle de grands groupes humains. L'enquête 
trouvera toute sa valeur si au moment de sa conception des 
organismes chargés de l'action manifestent leur besoin et leur 
intérêt pour ce type de données. L'enquête d'évaluation ne 
doit pas être isolée des autres composantes de la surveillance 
nutritionnelle (au sens large) et elle n'a d'intérêt que si 
elle provoque l'action. Mais cet Outil n'est pas conçu pour 
faire une mesure continue de la situation nutritionnelle. Bien 
que l'enquête nationale ne soit pas exhaustive elle peut être 
comparée aux enquêtes de recensement de population et aux 
enquêtes budget-consommation (dont elle constitue le 
complément presque indispensable): les 3 types d'enquête 
mesurent les evolutions de situations à moyen terme. 
Bnquhta nationale et survnillance continue. 11 
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2.2. NECESSITE DE CONTROLER PLUS FINEMENT ET PLUS 
REGULIEREMENT LA SITUATION ALIMENTAIRE ET NUTRITIONNELLE 
La surveillance nutritionnelle dispose d'autres moyens 
pour mesurer plus fr6quemment et à un niveau plus fin les 
évolutions de l'état nutritionnel. Des m6thodes ont été 
proposées pour surveiller l'alimentation et la nutrition. Tous 
les pays n'ont pas mis en place de tels systèmes et pour ceux 
qui l'ont fait il n'y a pas, loin de là, standardisation des 
méthodes. Ainsi le Kenya effectue des enquêts périodiques tous 
les 5 ans à l'échelon du district chez les enfants d'âge 
préscolaire. A l'opposé la Tanzanie a retenu un système de 
surveillance de la croissance au niveau du village: ce système 
couvre maintenant toute une région du pays et est en voie 
d'extension aux autres régions. 
La principale qualite d'un programme de surveillance doit 
être la simplicit4 des operations de I'routine'l qui le 
caractérise, associée à la possibilité d'exploitation et 
d'utilisation locale des données. Cela ne signifie pas que la 
mise en place d'un tel systgme soit aisée et que l'on puisse 
se fixer d'emblée les plus extrèmes exigences en terme de 
couverture du territoire. Au contraire il semble pr6férable de 
prévoir un processus progressif qui permette aux agents 
chargés de l'execution des tâches de bien assimiler le 
protocole. Je vous propose donc de passer en revue plusieurs 
points que je crois essentiels à la perception de ce que peut 
être un système de surveillance (annexe 19). La liste n'est 
pas exhaustive mais elle devrait permettre d'esquisser une 
proposition de protocole. Cela nous amènera à faire quelques 
remarques sur la possibilité -ou la nécessité- de mesures 
transitoires adaptées, mises en place pendant la periode de 
Vodageft du systgme. 
2.2.1. Exhaustivite du systhme 
Cette ambition est légitime mais il apparaît évident que dans 
une première étape le systQme soit testé dans des villages 
pilotes. On peut imaginer que par la suite un village puis 
plusieurs soient choisis dans chaque district. 
2.2.2. Repr6sentativit6 des echantillons 
Le but minimum h atteindre est que l'échantillon des 200 
ménages soit représentatif du village ou de l'ensemble des 
villages dont il est issu. Le choix des villages pourra être 
fait par tirage au sort. Une autre alternative est offerte par 
le choix, raisonné cette fois, de villages sentinelles, 
réputés être placés dans des conditions particulièrement 
contraignantes par rapport h l'ensemble du district. Cette 
attitude permet de tenir compte de réalites locales qui ne 
seraient pas prises en considération par un échantillon 
aleatoire. 
2.2.3. Frequente du recueil des donnees 
Un recueil trimestriel est l'exigence la plus extrgme. La 
fréquence peut être imposée par les aléas du climat s'il 
mqu&s nationals et surveillance continue. 12 
existe des variations saisonnières importantes ayant un impact 
sur la production agricole; C'est rarement le cas dans les 
zones forestières et on est on droit de penser qu'un passage 
annuel est un choix correct, pourvu que la période retenue 
soit celle où la pénurie alimentaire est la plus évidente. 
2.2.4. Outils disponibles et mimimum nécessaire 
Pour ce qui concerne l'anthropométrie des enfants on pourrait 
utiliser les données disponibles dans les SMI ou sur les 
fiches individuelles de croissance. Or il s'avère que la 
fréquentation des centres de santé est très inégale selon les 
régions et que cette fréquentation cesse rapidement, h 12 mois 
au Congo. Donc l'information est biaisée au départ et devient 
inexistante ensuite. I1 serait. hautement souhaitable qu'un 
agent chargé de passer dans les ménages pèse les enfants et 
les mesure car, nous ~ l'avons vu, il est difficile de conclure 
finement a partir de la seule mesure du poids. 
2.2.5. En guise de conclusion: organisation et concertation 
La mise en place d'un système de surveillance nutritionnelle 
au niveau des villages sera l'occasion de tester la capacité 
d'organisation des villageois et éventuellement leur aptitude 
de décider d'actions locales. Les pays africains déploient 
actuellement des ef f Orts considérables visant 
l'intensification de l'action sanitaire au niveau des 
districts. Une liste de 27 indicateurs a été adoptée et mise 
en pratique pour mesurer les progrès accomplis de Illa santé 
pour tous1'. Parmi ces indicateurs 3 concernent la nutrition. 
On peut donc se poser la question suivante: ne pourrait-on pas 
coupler la réalisation des deux types d'enquête puisqu'elles 
procèdent d'une même méthodologie ? Le premier avantage de ce 
couplage, et non le moindre, serait de ne pas troubler les 
villageois par la multiplication d'enquêtes ayant toutes en 
commun la santé des populations. Si cette proposition pouvait 
être retenue il suffirait d'adjoindre aux 27 indicateurs le 
complément d'information que nous jugeons indispensable pour (b 
une bonne appréciation de l'état nutritionnel et pour mieux 
cerner l'alimentation des jeunes enfants en particulier. I1 
existe d'autres types d'enquête, bien rodées car régulièrement. 
utilisées pour évaluer les programmes vaccination ou les 
programmes diarrhée. Aussi je soumets également a votre 
réflexion la possibilité de s'appuyer sur ce type d'enquête 
pour mettre en place un système de surveillance nutritionnelle 
et alimentaire. 
Voilà donc quelques points forts a prendre en considération. 
I1 n'y a pas de recette unique pour mettre en place un système 
de surveillance. Pour élaborer un projet vous aurez h tenir 
compte des réalités locales. Le moment de la réflexion et de 
la discussion est arrivé. 
a 
Je VOUS remercie pour votre attention. 
e 
e 
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Annexe 1 (a): 
LES GRANDES ETAPES D'UN SYSTEHE DE SURVEILLANCE 
(au sens large du terme) 
EVALUATION INITIALE ET REEVALUATION 
(="initial assessment" en anglais) 
. enquête nationale . autres sources et donnees disponibles 
inventaire des structures . definition des objectifs . ressources necessaires 
r 
SURVEILLANCE ALIHENTAIRE ET NUTRITIONNELLE 
(au sens strict du terme) (=ltmonitoringtt en anglais) 
y compris systhmes d'alerte et d'intervention rapides 
DEPISTAGE AU NIVEAU INDIVIDUEL 
( =ltscreeningll en anglais) 
INTERVENTIONS 
. gestion et &valuation des programmes. 
ANNEXE 1 C b )  
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EVALUATION INITIALE 
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Fig. 2.1. OiffØrentes descriptions des problbmes 
Types de malnutrition 
/ 
/ \ 
malnutrition a r - i  en micrdldments 
prot¿ino-¿nergetique nutritifs 
chronique ai@ 
groupes touch& 
/ I \ 
par a i o n  par situation par caractdn'stiques 
immediates fondamentales 
(par exemple, consommation 
alimentaire, &at de santC) 
(par  exemple, rdpanition cles 
ressources, asainisement) 
mrcr 
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Tableau 2.2. Etapes de 1'6valuation initiale pour la conception d'un 
syst&me de surveillance nutritionnelle 
Mssures B prendre 
C. Faire un dsumd des conna- actuelles sur les p r w  
des 
informations 
requises et sch-, graphiques, etc. 
base prise*- 
- utiliser des c h i f f r e s  dds, pfesecrtes sous forme de tableata, 
- kfentffier ensuite Iss lacunes des informath nd" B ta 
Recenser las sources de donneeS parmi celles qui ont d@ 616 
utilistks dans I'6vaiUatbn mitlale et examiner, par exemple: 
administrativss, si e l k  ne sont pas u t i l i  actuellemerrt - la possibilitd d'inclure des variables sur la nutrition dans les 
enqUetes sur les &age3 
Evatuer la pertinence de ce?, ckxineeS aux fins de la su" 
nutritionnelle-variables, niveau d'aggr6gation. couplage avec 
d'autres don-, r8gularitB. chronologie, fiabilfiØ, etc. 
e m d e  . .  
- les donnees systematiquement BtaM)ss B partkde SOUCBB 
objectifs 
de l'btape' Mesures B prendre 
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TYPOLOGIE ALIHENTAIRE S-N LA F.A.O. (1982). 
CRITERES PRIS COMPTE 
- opposition rural/urbain - densit6 de population. - reseau de communication - reseau de commercialisation - production agricole - disponibilites en proteines ppimales. 
r 
BONES RURALES DU NORD 
villages de moins de 2000 habitants. 
autosubsistance.stricte. 
production agricole peu diversifiee. 
apport prot6ique faible. 
villages de moins de 2000 habitants. 
production agricole diversifi6e. 
reseau de commercialisation. 
apport proteique satisfaisant. 
CENTRES SECONDAIRES DU NORQ 
villages de plus de 2000 habitants. 
enclavement. 
secteur agricole important. 
CENTR ES SECONDAIRES DU SUD 
villages de plus de 2000 habitants. 
interface entre les zones rurales et les grandes villes. 
GRANDES VILLES 
villes de plus de 30.000 habitants. 
importation de denrees alimentaires (b le) .  
forte consommation de proteines. 
Annexe 3: 
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TAILLE DE L'ECHANTILLON DANS UNE ENQUETE D'WALUATION - nombre d'enfants par classes d ' f i g e  - 
RECOMMANDATIONS OMS* 
(pour 1 strate) 
ENQUETE CONGO 
(pour 1 strate et total) 
~~~~~~~ ~ ~- 
Classes Nombre Classes Nombre Total 
d f ige  enfants d &ge enfants 
00-02 
03-05 
06-08 
09-11 
12-23 
24-35 
36-47 
48-59 
00-59 
100 I 
100 ' 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
800 
00-02 
03-05 
06-08 
990-11 
12-17 
18-23 
24-35 
36-47 
48-59 
00-59 
30 
30 
30 
30 
60 
60 
120 
120 
120 
600 
120 
120 
120 
120 
240 
240 
480 
480 
480 
2400 
RAPPEL: La methode des grappes recommande que 30 enfants 
* Bulletin of the W . H . O . ,  55(4):489-498 (1977). 
soient vus sur 30 sites. Soit un total de 900 enfants. 
Annexe 4 :  
LES GRANDES LIGNES DU QUESTIONNAIRE 
- enquête nationale du Congo - 
RESCRIF'TION D U MENA Gg 
- presence la mere. - niveau scolaire de la mere, du chef de mbnage. 
- activit6 professionnelle de la.m&re, du chef de mbnage. 
- situation matrimoniale de la &re. - caracteristiques de l'habitat. - environnement et hygiene - biens posshd6s. - pratiques par rapport aux diarrhees, - connaissance de la R.V.O. 
ANTHR OPOMETRIF: DE LA MERE 
THROPOMETRIE DE L'ENFANT 
UES DE L I ENFAN CARACTERISTIO 
. fr6quentation de la SMI. . vaccinations. . rougeole. . diarrhee. . morbidite non diarrheique. . alimentation de la veille. . histoire alimentaire de l'enfant (6tude retrospective). 
lait maternel 
biberon 
bouillies 
sevrage 
r 
e 
Tableau 4.2 - Prdvalences de malnutrltlons en fonctlon 
du sexe et de rage 
Enqudte Nutritionnelle Nationale, Congo, 1987. 
00-02 
0305 
o6-08 
09-11 
12-23 
24-35 
3&47 
4859 
00-59 
Garçons 
Filles 
Totd 
&PM 
Filles 
TOtd 
arçonr 
Filles 
Total 
G=wns 
Filles 
Total 
Garçons 
Filles 
Total 
Garçans 
Filles 
Total 
Garçons 
Filles 
Tolsl 
Garçons 
Filles 
Total 
Garçons 
Filler 
Tod 
0,o 
2.1 
0.8 
0,o 
3 2  
1 .e 
1.3 
2,2 
13,4 
3.9 
9 2  
15,5 
9,7 
12.6 
3.3 
3.0 
3.1 
3.1 
3.5 
3.3 
3,6 
3,7 
3.7 
6.4 
4,s 
5.5 
4 4  
4.2 1,6 
10,o 4,6 
7 5  3,4 
15.5 7,o 
2,l f ,6 
9,l 4 1  
15.1 16,7 
12.1 9,l 
13,5 12.5 
10.8 35.6 
11.5 23.1 
11,l 30.0 
293 34.9 
30,2 27,8 
29.9 31.3 
31.2 24,5 
29,6 25,s 
30-3 24.9 
30,2 19,3 
3 4 . 1  302 
32,8 25,4 
443 27.4 
30,6 23.6 
37,6 25.5 
28,9 24.7 
26.2 23.2 
27,6 23,9 
8.4 
8.0 
8,1 
2,o 
4,4 
3.2 
0,O 
2,7 
1.5 
0.0 
0.4 
0.2 
3.0 
4.1 
3,5 
Poutcentages totaux ponddds en fonction de la pqwlation des strafes. 
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Tableau 4.4 - Dlstrlbutlon des enfants selon b classlflcatlon 
de Waterlow en fonctlon de I'age et du sexe* 
Enqudte Nutritionnelle Nationale, Congo, 1987. 
CLASSIFICATION DE WATERLOW 
ClASSES SEXE 
D'AGE Emacia- Retard do Emaciation 
(mois) tion Croiiance et ret. de crois. Normal Total 
(%I (%) (%I (4 
c 00-02 
03-05 
06-08 
09-1 1 
12-17 
18-23 
24-35 
36-47 
48-59 
00-59 
Garçons 
Filles 
Total 
Garçons 
Filles 
Total 
Garçons 
Filles 
Total 
Garçons 
Filles 
Total 
Garçons 
Filles 
Total 
Garçons 
Filles 
Total 
Garçons 
Filles 
Total 
Garçons 
Filles 
Total 
Garçons 
Filles 
Total 
Garcons 
Filles 
Total 
4.4 
3.0 . 
3,9 
15.5 
2.1 
9.1 
15,l 
12,l 
133 
10,8 
11,s 
11.1 
22,6 
20,7 
21.9 
24,3 
32.8 
28,6 
292 
28,O 
28,6 
29,2 
32.7 - 
31.6 
41,9 
29,7 
36,O 
26,s 
244 
25,5 
95,6 
9-43 
95,3 
843  
94e7 
89.1 
80,9 
86,7 
84,4 
75,8 
84.7 
79,7 
603 
67,9 
641 
62.2 
59,O 
60,6 
67,6 
.69,0 
68.4 
67.8 
63,8 
652 
54.5 
66,6 
60,4 
67,l 
70,9 
69,l 
Pourcentages ponddrés en fonction de h population des strates. 
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Tableau 4.68 - Comparalson des prdvaknces observdes de malnutrk 
tlon protbIno4nerg6tlque chez les enfants d'age prdscolalre dans 
quelques pays africains (donn&s Btablles 8 partir des scores E.T.) 
Enquete Nutritionnelle Nationale, Congo, 1987. 
PAYS ANNEE CM-SES RETARD DE EMA- INSUFFISANCE 
DAG€ CROISSANCE ClATlON PONDERALE 
CONGO 1987 0 - 5 9  27.4 5,4 23.9 
SWAZILAND 1983 3 - 5 9  303 0 3  9.8 
EGWTE 1978 6 - 71 37,8 1 ,o 15,l 
TOGO 1977 6 - 7 1  33.4 3,9 259 
Tableau 4.69 - Comparaison des prevalences observees de 
malnutrltlon prot6ln&nergbtlque chez les enfants d'tlge pr6scolaire 
dans quelques pays afrlcalns 
(donnees &abIles B partlr des % de la mMlane) ' 
Engu4fe Nutritionnelle Nationale, Congo, 1987. 
PAYS ANNEE CLASSES RETARD DE EMA- INSUFFISANCE 
D'AGE CROISSANCE CIATION .PONDERALE 
-~ ~ 
CONGO 1987 
SWAZILAND 1983 
CAMEROUN 1978 
EGYPTE 1978 
SIERRA LEONE1978 
TOGO 1977 
LIBERIA 1976 
LESOTHO 1976 
~ 
0-59  14,8 3,2 
3 - 5 9  16.6 0,4 
3 - 5 9  22,l 1 ,o 
6 - 7 1  ' 21.1 0,6 
3 -59  24.2 3'0 
6 - 7 1  19.1 210 
0 - 5 9  18,O 1'6 
3 - 5 9  22.7 1,1 
29,7 
12.4 
21.1 
8,8 ** 
30.5 
153 ** 
24,O 
22.0 
taille pour âg8 < 90% -poids pour fairre 80% - poids pour ige c 80% 
** pour la dasse d'&e 3-59 mo&. -. 
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Figure 4.8 
La malnutrition prot6lno-0nerg6tique au Congo 
Comparaison avec d'autres pays Africains 
. .  . . 
Poids pour lo Tolllo C 80 X do lo m6dlono dm r&f&ronco 
pourconlop. 
F7l / I  L I  I I 
,-.II 12-23 24-35 38-47 48-5n 
Ago on mois 
mcM- murr 0 1 -  æS;--- o c -  
Tolllo pour i ' t~go < 90 2 do la mbdiono do r6Oronco 
D8".c."lO.Y. 
35 
30 
25 
20  
15 
10 
5 
n I 
6-11 12-23 ' 2 4 - X I  36-47 46-59 
Ago on mol5 
nlv mlB&b mCamwwn œ S * n * - b U . m  
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Pr6valences de l a  malnutrition protéino-énergétique chez les enfants congolais de moins de 
60 mois, en fonction de la  stratif ication (moyenne f écart-type de la  moyenne). 
1 
-. 
Strates Haigreur Retard de Insuffisance Tour de brasa Effectifs selon l'âge 
croissince pondérale (135 ma S.59 mois 12-59 mois 
.milieu rural 
cs SUD 3,4 f OISd. 30,2 f 2,yc 20,2 f alld 14,6 f 2,1' ( 603 1 (4851 
2R SUD 6,2 f 0,9' 29,2 f 3,l' ' 27,5 f 2,lC 17,6 f 1,9' (607) (4821 
cs NORD 5,9 f 2,O' 21,4 f 2Jd 17,7 f 2,6d 13,2 f 2,l' (610) (4411 
ZR HORD' 5,9 f 1,9' 25,7 f 3,2' 23,7 f 2,Zcd 14,8 f 1,8' (6091 (4661 
Total 5,5 f 0,7 27,5 f 1,7 - . 23,9 f 1,2 15,8 f 1,l (2429) (1874) 
.milieu urbi& 
* BRAZZAVILLE 2,8 13,7 lO,8 114 (2034) (1531) 
r 
a 
b : cf. référence n.2. 
: pour la classe d'âge 12-59 mois. 
: dans une colonne donnée les  moyennes affectées d'une le t t re  m u n e  ne diffèrent pas 
, significativement au seuil 0,051b. 
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Tableau 4.7 - Prdvalences des malnutrltlons 
en fonctlon des zones 6cologlques*l 
Enquete Nutritionnelle Nationale, Congo, 1987. 
ZONES EMACIATION RETARD DE INSUFFISANCE 
ECOLOGIOUES CROISSANCE PONDERALE 
% (n) Yo (n) YO (4 
I .  . 
FORET INONDEE 
DU NORD 3.0 (305) 15,5 (306) 15.8 (306) 
FORET EXONDEE 
DU NORD 1,5 (518) 24.3 (518)? 18,3 (518) 
PLATEAU 
CENTRAL 8,s (781) 26,l (783) 23,3 (783) 
VALLEE DU NlARl 3,5 (362) 27,3 (363) 20,O (363) 
MASSIFS DU 
MAYOMBE 5,6 (455) 38,8 (459) 303 (459) 
ET DU CHAILLU 
rdsuttars standardisds sur l'Ag8 dans chaque zone Qcologique. 
Annexe I I  
Tableau 4.8 - Prdvalences des malnutrltlons 
en fonctlon de la dlslance B la prlnclpale vole de communlcatlon' 
Enquete NutntiOnnel/8 Nationale, Congo, 1987. 
U 
û;STANCE $Gì) E!i!AC!A?,KX P.ETAPD DE INSUFFISANCE 
.- DOMICILU CROISSANCE PONDERALE 
VOIE FERREE y. (n) x (n) x (4 
c 
Annexe 
P 
< O10 52 (847) 21.8 (850) 20,6 (850) 
O10 - o49 4,5 (272) 24.9 (272) 19,4 (272) 
O50 - o99 5,O (510) 21,8 (512) 20,7 (512) 
100 - 199 9,3 (427) 32.1 (429) 30,6 (429) 
2 200 6,O (365) 36.0 '(366) 26,3 (366) 
~ ~~ -~ ~ 
Pourcentages pond&& en fonction de la population des strafes. 
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Tableau 4.12 - Olsttlbutlon desmeres en fonction de l e U r  age 
et de leur Indice de masse corporelle' 
Enquete Nutritionnelle Nationale, CONGO, 1987. 
INDICE DE MASSE CORPORELLE 
Age de Strate 
la mere 
(ann 4 es) 
Maigres 
P/r2<19 
x 
Normales Grosses 
19-22 23-28 
' X  .% 
obeses Effedl 
229 
x 
< 18 
18 - 24 
25 - 34 
35 - 44 
2 45 
inconnu 
Total 
CS SUD 
ZR SUD 
CS NORD 
ZR NORD 
Total 
CS SUD 
ZR SUD 
CS NORD 
ZR NORD 
Total 
CS SUD 
ZR SUD 
CS NORD 
ZR NORD 
Total 
CS SUD 
ZR SUD 
CS NORD 
ZR NORD 
Total 
CS SUD 
ZR SUD 
CS NORD 
ZR NORD 
Tot al 
CS SUD 
ZR SUD 
CS NORD 
ZR NORD 
Total 
CS SUD 
ZR SUD 
CS NORD 
ZR NORD 
Total 
- 
37,9 
27.3 
24.4 
22,s 
19,2 
15,o 
20,o 
19,5 
19,l 
25,O 
13,O 
20,4 
21,2 
8.6 
a 30,3 
21,a 
23,8 
23.4 
- 
18,l 
24,l 
18,s 
23.9 
17,4 
21.6 
21,s 
- 
62.1 0.0 
5405 , 18,2 
643 11,l 
58.1 146 
71.7 92 
62,2 21.3 
60,6 17,4 
652 143 
60.6 17.0 
573 15.8 
52,a 27,6 
55.1 245 
57,O 19,6 
63,8 22.4 
59,2 10,s 
40,O 32,7 
50,8 238 
55,7 - 183 
- 
76,3 43 
64,7 7,7 
60,s 183 
64,2 11,4 
55,l 23,4 
57,l 20,2 
60,6 16,4 
- _  
e 
. .  
.. . . .  
, .  . . 
.i - i: : ._ " *  . .  
,. , . 
. .  
e 
. .  
Pourcentages pond&& en fonction de lapopulation das strates. Les rdsuhats ne sont 
donnes que pour les groupes d'effectif > 20. 
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Tableau 5.4 - Modes allmentalres des enfants. 
Enquete Nutritionnelle Nationale, Congo, 1987. 
- 
Classes Allailemont Alimentation Sevrage EHeclH 
&age maternel exclusif mixte complet (n) 
00-02 67,l 32,9 0,O 
O3 - 05 19,o 81,O 0,o 
06 - O8 12,6 I 85,6 198 
09-11 11.3 4,6 
12 - 17 5,?. 74,6 20,2 
18 - 23 0.7 26.2 73,l 
24 - 35 0.0 3,1 96,9" 
Poumentages ponddrds en fonction de la population &s strates. r 
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Tableau 5.7 : Consommaibn de boulllles en fonctbn de rage 
Enquete Nutritionnelle Nationale, Congo, 1987. 
Classes d'lge en mois (eff &if) 
00-02 03-05 06-11 12-17 18-23 24-59 
(141) (144) (260) (270) (237) (1263) 
BOUILLIES 
Manioc 12.5 26.0 6.6 0,3 1,0 0.8 
Mais 14.9 12.6 2.5 0,4 1.7 0,9 
Manioc + Maïs 0.8, 3,l 0,8 0,O 0.0 0.1 
Manioc + Arachide '-.O,O 0.0 0,O 1,2 1,0 1.3 
Maïs + Arachide 0.0 1.1 0,o 0.0 0.0 0,o 
Riz 0.0 0,O 0.0 0.2 0,7 0,4 
Commerciales 4,s 4.9 1.9 0,o 0.0 0,o 
Quel que soit le type . 31,3 45,O 11.4 1,9 4.0 3.4 
dont: bouillies avec lait 2.5 l , l  0,2 0,O 0,O 0.0 
bouillies sucrdes 19,2 253 5,1 1,5 1,3 1.5 
Exprimde en % d'enfants en ayant wnsommd au moins une fois b veille. 
Pourcentages pond&& m íomion de la population des srrares. 
L 
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Figure 6.1 
Prevalence instantande et hebdomadaire des bisodes 
diarrhbiques dans Wchantillon nationai 
PrCvalcnce 
30 i 
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IO 
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O ‘ 6 12 18 24 30 30 42 4U 54 80 
Age en mois’ 
instantanCe hebdomadaire - 
Enquete n ” e L  Nat ir” ,  Congo, 1987 
O ’  I I 1 I I I I I l 
O 6 12 I8 24 30 30 42 48 54 00 
Age en  mois 
Enquete nutritionnde Nationale, Congo, 1987 
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Tableau 6.1 - Caractdristlques de9 6 p I d e s  diarrhdlques 
on fonction de 1'l)ge des enfants * 
Enquete Nutritionnelle Nationale, Congo, 1987. 
Classes Prevalence Prevalence Incidence Nbre annuel Durde Eff edif 
d'tige instantando hebdo- h e b -  d'dpisodes moyenne 
(mois) madaire madaire d'un episode 
(W (W W) (i) 
00-02 3,9 4.2 4 2  2.2 6.5 (1 43) 
03 -05 8,4 123 12,o 6.2 4,9 (146) 
06 - 08 5,6 9 3  7,6 4,O 5 2  (1 3) 
09-11 11,3 27.0 =,O 12.0 3,4 (137) 
12- 17 8,6 ma 16.9 83 3,6 (282) 
18-23 15,2 26.3 18,O 9.4 5.9 (249) 
24 - 35 6,4 15,l 13,2 6.9 3,4 (501) 
36-47 2.8 7.4 6.6 3.4 3,o (427) 
48 -59 2.2 4,7 3,8 2.0 4,1 (4 15) 
O0 - 59 6 3  13,5 11.1 5.8 4.1 (2429) 
Pourcentages et moyennes pond&& en tonclion de la popularion des strates. 
i 
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Tableau 7.2 - Suivi S.M.I., caract8rlstIques du SUIVI 
en fonction des strates 
Enqu&s Nutritionnelle Nationale, Congo, 1987. . 
CS Sud ZR Sud CS Nord ZR Nord Total 
(n-603) (11-607) (n-61 O) (n-609) (n-2429) 
TAUX DE SUIVI B 1 mois ' 35.0 23,7 20,9 5 3  21.4 
9 3  mois 39,6 21.9 22,3 6 3  21.9 
A 6 mois 32,4 16,O 15,O 3,4 162 
I 10,l 
B 12 mois 93,: .! 5,l 111 1.3 , 4.6 
DUREE MOYENNE DU SUIVI 11,l 11,6 6 7  5 7  9,s 
B 9 mois 22,O 10,4 6.3 1-4 
DENSITE DU SUIVI: moyenne 0.9 os9 1 2  1 2  1 .o 
:minimum 0.4 0.4 0 4  0,s 014 
:maximum 3.3 3 8  2.2 3.5 3.4 
Les pourcentages globaux sont ponddrds en fondion de la poplalion des skates. 
L 
.- 
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Annexe 18: 
AVANTAGES ET LIHITATIONS D'UNE ENQUETE D'EVALUATION 
AVANTAGES. 
-.reprGsentativit& de l'bchantillon - methodes standardisees pour le recueil des donnees - Btude des facteurs de risque - comparaisons internationales 
* .  .. .# . _  - 
- d&ag regation peu 'fine des resultats 
- delais d'analyse - coat 
- perso Et nel tres qualifiB 
. -  
I r  
a 
. . -  
Annexe 19: 
CARACTERISTIQUES arQoETE HATIOWE: S[IRVEILLAHCE Eil COHTIWO 
OBJECTIFS cbiffrer l a  prevalence 
i tudier  les facteurs de risque 
depister l a  sownut r i t ion  
evolution des indicateurs 
r evolution ZI noyen terne evolution B court teme 
TAIUE DE reconandation OHS =800 200 3nages/villages 
L‘ECHMITIUON enquête par grappes =900 
echantillon limit6 khant i l lon non liait4 
REPRES0i”ATIVI’PE 
DE L’ECUNTILLOII 
oui au niveau des s t r a t e s  
oui au niveau national 
oui  au niveau des districts 
ou possibilite de sentinelles 
NIVEAU D’ANALYSE national e t  rdgions 
ou zones h l o q i q u e s  
district 
PREQaWCE DES HIEORES ’ 5 a 1 o a n s  souhait&: 3 mois ou 6 lois 
alternative possible: 1 an 
. .  . .. . .  
enfanti ‘ p r k o l a i r e s  
e t  leres 
enfants prkcolaires  
e t  autres classes 
PERSONHEL prkence indispensable agent qualif i 4  
d’une personne trh qualifiée 
dans chaque Quipe i t t inerante 
vivant au village 
, 
DEUIS DE REACTIW moyen rapide .. 
DONHEES BI0UX;IQUES resure. . -' 
anthropodtriques 
poids de naissance 
parfois biochirie 
pour carences swifiques 
souhait&: wures 
anthropodtriques 
poids et taille 
poids de naissance 
pas de biochimie et 
exclusion des 
siqnes cliniques 
et de la biochiue 
AWBES IHDICATEUB indicateurs tri% en rapport 
avec lietat de sante 
et lialimntation 
indicateurs relatifs A: 
productions agricoles, 
climat, &cowrie 
en plus des indicateurs 
Ce sant4 et dhqraphie ' 
DEBOUCEES rise en place ou 
rgvaluation d'un systhe 
de surveillance si sous-aliwntation= 
consdquences iddiates: 
prevention et intervention 
aide alimentaire erMieure 
intervent ion=curatif actions locales 
rise en place de programes 
